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r  e  s  u  m  e  n
El presente  estudio  tiene por  objetivo  caracterizar  el clima  organizacional  al  interior  de  2 hospitales  de
alta  complejidad  de  Chile,  determinando  las  dimensiones  más  y menos  inﬂuyentes.  Para  su  desarrollo
se  aplicó  un  cuestionario  que  consta  de  71 variables  agrupadas  en  14  dimensiones  a  una muestra  de
561  funcionarios.  La  interpretación  de  los resultados  se  realizó  a  través  del análisis  del  valor  prome-
dio estandarizado  y su  conﬁabilidad  ratiﬁcada  mediante  el alfa  de  Cronbach.  A  partir  de  lo  anterior,  se
determinó que  las dimensiones  que  inﬂuyen  por  encima  del promedio  fueron:  identidad,  motivación
laboral  y responsabilidad;  en  tanto  que  las  dimensiones  que  muestran  un  nivel  de impacto  por  debajo
del  promedio  resultaron  ser: equipo  y distribución  de  personas  y material,  administración  del conﬂicto
y comunicación.
© 2015  Universidad  ICESI.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es un  artículo  Open  Access  bajo la
licencia  CC BY  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).




a  b  s  t  r  a  c  t
The  present  study  aims  to characterize  the  organizational  climate  in  two  Hospitals  of  high complexity  in




arranged  in 14  dimensions  was  applied  to  a  sample  of  561  functionaries.  The  results  were  interpre-
ted  using  the standardized  analysis  of average  values  and  its  reliability  ratiﬁed  by  means  of  Cronbach’s
alpha.  It was  determined  that  the  dimensions  with  above  average  inﬂuence  were:  Identity,  labor  moti-
vation  and  responsibility;  while  the  dimensions  that have  an  impact  below  the  average  turned  out  to  be:
Team and  people’s  distribution  and  material,  conﬂict  administration  and  communication.
©  2015  Universidad  ICESI.  Published  by Elsevier  España,  S.L.U.  This is  an  open  access  article  under  the
CC  BY  license  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Instituic¸ ões de saúde
Dimensões
Caracterizac¸ ão  do  clima  organizacional  em  hospitais  de  alta  complexidade
no  Chile
r e  s  u  m  o
O  presente  estudo  tem por  objetivo  caracterizar  o  clima  organizacional  dentro  de dois  hospitais  de  alta
complexidade  do  Chile,  determinando  as dimensões  mais  e menos  inﬂuentes.  Para  o  seu desenvolvimento
aplicou-se  um  questionário  que  consta  de  71  variáveis  agrupadas  em  14  dimensões,  a uma  amostra  de
561  funcionários.  A interpretac¸ ão  dos  resultados  realizou-se  através  da análise  do  valor  padronizado
médio  e sua  conﬁanc¸ a ratiﬁcada  mediante  o  alfa  de  Cronbach.  Do  acima  exposto,  determinou-se  que as
dimensões  que  inﬂuenciam  acima  da  média  foram:  identidade,  motivac¸ ão no trabalho  e responsabilidade;
enquanto as  dimensões  que  mostram  um  nível  de  impacto  abaixo  da média  resultaram  ser:  equipe  e












































relaciones humanas así como procedimientos regulatorios que©  2015  Universidad
. Introducción
En general, el sector de la salud es el proveedor básico del dere-
ho a la misma  (Arnoletto y Díaz, 2009; OMS, 2009) y es considerado
n Chile como uno de los espacios más  complejos del acontecer
acional, primero, porque el país enfrenta un proceso de enveje-
imiento progresivo con una población cada vez más  longeva y,
egundo, porque se enfrenta a una ciudadanía más  demandante
e sus derechos que desafía las capacidades del sistema de salud,
lterando las relaciones humanas y, eventualmente, la actitud de
as personas hacia sus obligaciones laborales (Colegio Médico
e Chile, s/f).
En este sentido, a nivel nacional e internacional se han reali-
ado múltiples estudios del clima organizacional, diagnosticando
us impactos sobre la calidad de los servicios de salud prestados a la
oblación usuaria (Bernal, Pedraza y Sánchez, 2015). Complemen-
ariamente, algunos trabajos se han enfocado en tópicos relativos a
a oportunidad de la atención, los desafíos derivados del empodera-
iento social y la necesidad de lograr la excelencia en la provisión
e servicios de salud (OMS, 2013), dando cuenta de la diversidad de
studios y enfoques aplicados en la investigación en estas materias.
De forma similar, a nivel hospitalario y de servicios de salud,
e han estudiado los efectos del entorno laboral en la satisfacción
e las personas y cómo esta inﬂuye en la calidad de las atencio-
es (Greenslade y Jimmieson, 2011; Puch, Ruiz y Almeida, 2012;
egura, 2012), en tanto que desde la perspectiva del contexto
nterno, se ha conﬁrmado que el ambiente laboral es la base del de-
arrollo y mejora continua de las instituciones médicas complejas
Acevedo, Farías, Sánchez, Astegiano y Fernández, 2012; Urquiza,
012; Segredo, 2013), ratiﬁcando la mejora continua por medio
e indicadores de calidad y eﬁciencia de los servicios hospitalarios
Jiménez, 2004).
Considerando los diversos estudios citados con relación a los
nfoques, coberturas, temas y perspectivas teóricas aplicadas, se
atiﬁca el propósito de este trabajo que busca caracterizar la per-
epción de los funcionarios hospitalarios para identiﬁcar cuáles son
as dimensiones del clima organizacional que más  o que menos
nciden en la conducta de los miembros de la organización (Senic y
arinkovic, 2013; Santa Eulalia y Sampedro, 2012).
Adicionalmente, recogiendo los resultados obtenidos en los
studios previos de clima organizacional así como de la literatura
isponible y, sintetizando las preocupaciones de investigación de
ste trabajo, se deﬁnen las siguientes preguntas de investigación:
rimero, ¿cuáles son las dimensiones que más  inciden en el clima
rganizacional de los hospitales de alta complejidad? y segundo,
cómo se expresan y ponen de maniﬁesto, entre los funcionarios
ospitalarios, las variables que conforman el clima organizacional?
Sobre la base de lo sen˜alado, el presente trabajo mide el clima
rganizacional en 2 hospitales complejos de Chile y determinaI.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  é um  artigo  Open  Access  sob  a
licença  de  CC  BY  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
las dimensiones clave, mejor evaluadas o menos valoradas, que lo
explican. Para ello, el estudio se estructura a partir de una síntesis
conceptual seguida de la deﬁnición de objetivos y metodología per-
tinente. Más  adelante, se describe la elaboración y aplicación de un
cuestionario estructurado que recoge las percepciones de los entre-
vistados respecto de dimensiones deﬁnidas por la literatura entre
las cuales se menciona estructura, responsabilidad, recompensa,
riesgo, calidez, apoyo, administración del conﬂicto, identidad, estilo
de supervisión, motivación laboral, estabilidad laboral, oportu-
nidad de desarrollo, comunicación y, equipos y distribución de
personas y material (Litwin y Stringer, 1968; Newman, 1977;
Astudillo, 1985). Finalmente, se detallan los resultados y se pre-
sentan las conclusiones y hallazgos obtenidos en la investigación.
2. Marco conceptual
En este apartado se presenta una síntesis de los conceptos de
clima organizacional, se detallan algunos enfoques y se deﬁne el
modelo más adecuado que enmarca el desarrollo del presente tra-
bajo.
Desde una perspectiva teórica amplia y considerando lo
sen˜alado por Ostroff, Kinicky y Tamkins (citados en Lisbona, Palací
y Gómez, 2008), quienes asocian la cultura y el clima organizacio-
nal al campo de la psicología industrial y esta al comportamiento
de las organizaciones, el presente trabajo se deﬁne en torno a un
modelo de análisis de percepciones laborales, de tal forma que el
clima organizacional es considerado como un factor esencialmente
cambiante y de corto plazo, mientras que la cultura organizacional
se entiende como un constructo de largo plazo que deﬁne com-
portamientos aceptados y estables de individuos insertos en un
escenario organizacional.
Es por ello por lo que, recurriendo a los argumentos más  estre-
chamente relacionados con el clima organizacional, este caracteriza
las organizaciones principalmente desde las percepciones de los
sujetos (Segredo, 2013), por una parte, valorando políticas y prác-
ticas de gestión y, por otra, reconociendo las condiciones del
ambiente de trabajo (Santa Eulalia y Sampedro, 2012).
Para otros investigadores, el clima organizacional puede ser ana-
lizado por lo menos bajo 3 perspectivas distintas: i) el denominado
enfoque estructural, ii) el enfoque SAD (selección-atracción-
desgaste) y iii) el enfoque interaccionista simbólico. Por supuesto,
todas estas perspectivas se basan en cierta etiología de los climas
organizacionales (Reichers y Schneider, 1990; Schneider y Reichers,
1983) que conjuntamente deﬁnen dimensiones y variables de lasordenan el actuar en las organizaciones.
En general, los estudios de clima organizacional analizan la
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aracterísticos y permanentes de la organización, como el taman˜o
e la organización, su estructura organizativa, la complejidad de
us diversos sistemas, los estilos de liderazgo y las orientaciones
acia las metas (Santa Eulalia y Sampedro, 2012). Complementa-
iamente, se han estudiado las características y efectos del propio
mbiente humano (Segredo, 2013), entendido como aquel que
eﬁne y determina una imagen que las personas asumen como real
 representativa de la organización que, aunque proviene de per-
epciones, trasciende a los individuos, conformando una totalidad
Silva, 1992).
Por otra parte, algunos investigadores otorgan al clima organi-
acional relevancia global cuando lo deﬁnen como un sistema de
alores y características personales de los individuos, al tiempo que
tros lo deﬁnen como un fenómeno interviniente que media entre
os factores del sistema organizacional y que tiene consecuencias
n productividad, satisfacción y rotación, entre otros (Silva, 1992),
oniendo en evidencia enfoques diversos pero complementarios.
Desde el punto de vista de las propias organizaciones, el clima
rganizacional ha sido entendido como un conjunto de atributos
specíﬁcos que derivan de la naturaleza (industrial) de la organiza-
ión y su entorno (Bernal et al., 2015), relacionando tanto al sistema
omo a los individuos (Justiniano, 1984) con un contexto organi-
acional complejo basado en percepciones compartidas respecto
l trabajo, ambiente físico y relaciones interpersonales (Segredo,
013). A este modelo de análisis y comprensión de la realidad se
grega un sistema de regulaciones formales que afectan el modo
e trabajo, sus resultados e impactos, que los individuos reconocen
omo clima organizacional.
En síntesis, se observa una relación dinámica y evolutiva entre
os elementos del entorno y los que provienen de la organización,
sí como entre la organización y los individuos que la componen
Segredo, 2013; Pérez de Maldonado, Maldonado y Bustamante,
006). En consecuencia, en este trabajo, recogiendo los diversos
odelos teóricos mencionados, se indaga el clima organizacional
n el contexto de 2 hospitales de alta complejidad, asumiendo un
istema diversiﬁcado de variables que se estructura en dimensiones
epresentativas.
. Metodología
Los siguientes párrafos describen de manera sintética el con-
exto del estudio y la metodología de creación, piloteo, validación
el instrumento y descripción del trabajo de campo ejecutado para
a medición del clima organizacional de 2 hospitales de alta com-
lejidad a través de la determinación de las dimensiones que lo
xplican.
.1. Contexto hospitalario
El contexto de estudio corresponde a 2 hospitales de alta com-
lejidad de la región del Maule de Chile, deﬁnidos como tal por
u tecnología, capacidad resolutiva y por la función que ocupan
entro de la red asistencial, considerando los servicios de apoyo
iagnóstico y terapéutico, además del grado de especialización de
us recursos humanos, todo ello de acuerdo con lo establecido
n la Norma Técnica N.◦ 0150 aprobada por la Resolución Exenta
.◦ 646 del Ministerio de Salud de Chile (2013).
El primero de los hospitales se ubica en una capital provincial
on una población de 266.952 personas, un alcance geográﬁco de
tención de 156.675 personas y un número de 145.319 beneﬁ-
iarios, con una cobertura del 92,8% de la población asignada al
stablecimiento (Servicio de Salud del Maule - SSMaule, 2014). La
oblación restante de 110.277 personas son atendidas en los hos-
itales de mediana complejidad, debido a la dispersión geográﬁca
e atención. El hospital cuenta con 252 camas, 18 cunas y un total Gerenciales 31 (2015) 432–440
de 835 funcionarios que ofrecen los siguientes 4 servicios básicos
a través de centros de responsabilidad: médico, quirúrgico, gine-
coobstétrico y quirúrgico-pediátrico; además de subespecialidades
como: oftalmología, traumatología, kinesiología, neurología, urolo-
gía y psiquiatría, entre otras (SSMaule, 2014).
El segundo de los hospitales es de carácter regional e incluye
4 provincias con una población aproximada de un millón de per-
sonas, con un rango de atención efectiva de 353.019 personas.
Cuenta con una plantilla de 1.468 funcionarios para 577 camas
que atiende un total de 280.114 beneﬁciarios de la capital regio-
nal, con el 79,35% de cobertura local. La diferencia es destinada a
resolver las necesidades de atención que derivan del sistema de
referencias de la red asistencial regional. En el an˜o 2013, presta
sus servicios clínicos en las áreas de pediatría, medicina interna,
cirugía y obstetricia-ginecología, además de 7 servicios clínicos de
especialidades tales como: urología, traumatología, oftalmología,
otorrinolaringología, psiquiatría, cirugía infantil y neonatología.
Igualmente, brinda atención ambulatoria con subespecialidades
médicas del programa del nin˜o, de la mujer y del adulto (SSMaule,
2014), lo que lo deﬁne como el hospital de mayor complejidad de
la región del Maule.
3.2. Fases de creación del cuestionario
La primera fase consistió en el análisis de las propuestas teó-
ricas de diversos autores con el objetivo de identiﬁcar el mayor
número de dimensiones estructurantes del concepto de clima
organizacional. De esta forma, se recogieron las variables y dimen-
siones propuestas por un importante número de autores tales como
Gavin (1975); Campbell, Dunnette, Lawler y Weick (1970); Jones y
James (1979); Pritchard y Karasick (1973); Newman (1977); Steers
(1977); Likert (1976); Payne, Pheysey y Pugh (1971); Lawler, Hall
y Oldham (1974); Litwin y Stringer (1968); Schneider y Bartlett
(1968); Meyer (1968); Halpin y Crofts (1963); Forehand y Gilmer
(1964) y Friedlander y Margulies (1969), logrando determinar un
total de 105 dimensiones de la más diversa índole.
La segunda fase consistió en la elaboración de tablas de contin-
gencia para determinar las dimensiones mayormente citadas con
el objetivo de validarlas en su contenido teórico y procedimental
por medio de comparación y contrastación. Dado lo anterior, del
total de 105 reactivos originalmente identiﬁcados, se ratiﬁcaron
71 de ellos como los más  representativos de los modelos teóricos
analizados.
La tercera fase implicó la realización de sesiones de grupo foca-
les destinadas a valorar colectivamente las variables relevantes e
identiﬁcar situaciones y contextos asociados a las dimensiones de
clima organizacional que deﬁne la literatura de manera genérica
(Ruiz, 1998; Mun˜iz, 1996). En estas sesiones los participantes rati-
ﬁcaron dimensiones y variables que fueron sintetizadas utilizando
las mismas palabras expresadas por los colaboradores para evitar
interpretaciones erradas (Cornell, 1955), veriﬁcándose coherencia
y aptitud de los reactivos para ser incorporados en un cuestionario
pertinente al estudio del clima organizacional.
3.3. Resultados de la creación del cuestionario
La primera parte de la creación del cuestionario se desarrolló a
partir de la recogida de 105 reactivos derivados del análisis de las
propuestas teóricas de los autores mencionados en la metodología.
La totalidad de los reactivos fueron sometidos a validación con gru-
pos focales de funcionarios o directivos con el ﬁn de ratiﬁcar cuáles
podrían hacer parte del cuestionario, teniendo en consideración el
contexto y la complejidad relativa de las entidades hospitalarias
objeto del estudio.
Finalmente, el cuestionario se formuló con 71 reactivos redac-
tados en la forma de aﬁrmaciones o negaciones de apertura,





























































Administración del conﬂicto 0,39 5
Identidad 0,56 7
Estilo de supervisión 0,43 6
Motivación laboral 0,80 3
Estabilidad laboral 0,77 3
Oportunidad de desarrollo 0,52 3
Comunicación 0,63 5
Equipos y distribución de
personas y material
0,79 3
Todas las variables 0,89 71
Medida de adecuación muestral
de Kaiser-Meyer-Olkin
0,866
Prueba de esfericidad de Bartlett
Chi-cuadrado aproximado 9.518,351
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ransición, claves, de término y de síntesis (Mun˜iz, 1996), que fue-
on organizados en 14 dimensiones debidamente identiﬁcadas.
El cuestionario resultante se disen˜ó bajo el sistema de auto-
plicación, de modo que pudiera ser respondido por los propios
ntrevistados utilizando una escala Likert de 5 puntos (Likert, 1976;
ikert, 1967; Astudillo, 1985).
Así mismo, recogiendo las orientaciones metodológicas de otros
studios y, con el objetivo de asegurar la conﬁabilidad, validez y
eriedad del respondiente y evitar el sesgo en las declaraciones
Cardona y Zambrano, 2014), el cuestionario se organizó incor-
orando un conjunto de reactivos de validación en la forma de
egaciones, que para su respectivo análisis fueron registradas
ediante una escala invertida (Mun˜iz, 1996). La respuesta central
on número 3 se mantuvo como posición neutra.
La segunda parte del cuestionario recoge los datos demográﬁcos
e la muestra para caracterizar sus elementos distintivos.
.4. Piloteo del instrumento
El piloteo consistió en la aplicación del cuestionario a una mues-
ra de 30 directivos y funcionarios como si fueran respondientes
ormales representativos del contexto hospitalario objeto de la
nvestigación (Santa Eulalia y Sampedro, 2012). El criterio de inclu-
ión consideró los funcionarios de planta de segunda o tercera línea
e mando en la estructura hospitalaria pero que, sin embargo, no
stuviesen incluidos entre los elementos de muestreo del estudio
eneral (Astudillo, 1985; Justiniano, 1984), evitando con ello inﬂuir
reviamente en los sujetos que serían entrevistados en la mues-
ra deﬁnitiva. El pretesteo, realizado en un día durante el mes  de
eptiembre de 2013, veriﬁcó comprensión, lenguaje, formato, ins-
rucciones y escalas utilizadas, y también descartó la existencia de
udas en la comprensión de las preguntas formuladas.
La validación por expertos se realizó consultando la opinión de
 académicos, conﬁrmándose la unidireccionalidad de las propo-
iciones, la validación del lenguaje utilizado en las aﬁrmaciones o
egaciones y la ratiﬁcación de la consistencia del constructo con
elación a las taxonomías de los modelos teóricos consultados y,
nalmente, se aseguró la redacción y estructura semántica de los
eactivos propuestos.
.5. Resultados del piloteo del cuestionario
El procedimiento de piloteo permitió veriﬁcar el texto del instru-
ento y validar el sentido de las preguntas formuladas en términos
e aﬁrmaciones o negaciones ratiﬁcadas colectivamente mediante
l método de Planiﬁcación de Proyectos Orientada por Objetivos
ZOPP, por sus siglas en alemán de ZielOrientierte ProjektPlanung)
 por consulta a directivos y expertos (Ruiz, 1998).
El método ZOPP se trabajó en la forma de 6 grupos de 5 perso-
as, quienes sometieron a análisis la propuesta de reactivos para
onﬁrmar la redacción, unidireccionalidad y semántica de los tex-
os. Las ratiﬁcaciones realizadas por cada uno de los grupos fueron
onsensuadas ﬁnalmente por la totalidad de los asistentes a la vali-
ación.
Finalmente, la validación por expertos (6 académicos) ratiﬁcó la
edacción, unidireccionalidad y estructura semántica de las propo-
iciones, conﬁrmándose el lenguaje más  adecuado al constructo y
as taxonomías de clima organizacional consultadas.
.6. Conﬁabilidad, validez de contenido, constructo
 convergenciaLa conﬁabilidad se determinó a través del alfa de Cronbach
Cronbach, 1982) para comprobar la consistencia interna de los
atos, medida a través del promedio de las correlaciones entre
os ítems para determinar la conﬁabilidad mínima aceptable (Meliá,Sig. 0,000
Fuente: elaboración propia.
Pradilla, Marti, Sancemi, Oliver y Tomas, 1990). El alfa de Cron-
bach permitió averiguar si la inclusión o exclusión de dimensiones
mejoraría o empeoraría la ﬁabilidad del instrumento, veriﬁcándose
que, de aplicar el mismo  instrumento en diferentes ocasiones, sus
resultados serían coherentes (Johnson y Wichern, 2009; George y
Mallery, 1994), y contribuyendo a ratiﬁcar, de acuerdo con Ruiz
(1998), qué variables y cuáles dimensiones son las más  representa-
tivas para el estudio, tal como se describe en el ítem de resultados
con un índice muy  cercano a uno y un p-valor signiﬁcativo.
La validez de contenido se realizó sobre la base de las teorías de
Litwin y Stringer (1968); Newman (1977) y Astudillo (1985); de tal
forma que la de constructo se validó a través de grupos focales, deﬁ-
nición operativa de las variables y ratiﬁcación mediante consulta a
expertos, mientras que la convergente se determinó mediante el
análisis del alfa de Cronbach (Johnson y Wicherm, 2009; Ferrando,
1994), previa veriﬁcación del índice KMO  y la prueba de esfericidad
de Bartlett, que comprueban la pertinencia de este.
3.7. Análisis de conﬁabilidad
Del análisis de conﬁabilidad de las dimensiones (tabla 1) se
aprecia, de acuerdo con la clasiﬁcación de Ruiz (1998), que las
dimensiones calidez, apoyo, motivación laboral, estabilidad laboral,
comunicación y equipos y distribución de personas y material, mues-
tran una magnitud alta; mientras que las dimensiones estructura,
recompensa, riesgo, identidad, estilo de supervisión y oportunidad de
desarrollo,  alcanzan una magnitud moderada, y ﬁnalmente que res-
ponsabilidad y administración del conﬂicto muestran magnitudes
bajas.
En síntesis, la conﬁabilidad del instrumento en su conjunto se
ratiﬁca con un alfa de Cronbach de 0,89, ubicándolo en un rango
de magnitud muy  alta y conﬁable, lo cual conﬁrma que el estudio,
sobre la base del cuestionario validado, ofrece información conﬁa-
ble (Anexos, Tabla A1).
En síntesis, se optó por mantener el cuestionario originalmente
validado por los 2 procedimientos descritos en la metodología. Por
una parte, el piloteo que contó con la participación de una mues-
tra de 30 funcionarios, quienes trabajaron en grupos para ratiﬁcar
las dimensiones y variables relevantes para medir el clima orga-
nizacional de sus respectivos hospitales y, por otra, mediante la
consulta a expertos realizada mediante las validaciones aportadas




















































Estructura de la muestra
Categorías Hospital regional Hospital provincial




330 22 68 116 15 39
Técnicos y
administradores
650 44 134 194 40 101
Auxiliares 260 17 54 297 19 47
Profesionales clínicos 252 17 52 137 26 66
Total 1.492 100 308 744 100 253
Fuente: elaboración propia.
N: universo por estamentos; n: muestra de cada estamento; %: proporción de la
muestra.
Tabla 3








Administración del conﬂicto 2,57 −1,30
Identidad 3,56 1,27
Estilo de supervisión 3,19 0,31
Motivación laboral 3,44 0,96
Estabilidad laboral 3,22 0,37
Oportunidad de desarrollo 3,11 0,09
Comunicación 2,94 −0,33
Equipos y distribución de personas
y  materiales
2,01 −2,74
Media dimensión 3,0736 M.A. Bustamante-Ubilla et al. / Es
or 6 académicos. Sobre la base de las ratiﬁcaciones menciona-
as y, luego de aplicar el instrumento a la muestra de 561 sujetos,
a aplicación de las pruebas KMO  y de Bartlett conﬁrman que el
uestionario en su totalidad alcanza un índice de signiﬁcación ele-
ado como lo indica la tabla 1. Del mismo  modo, esto fue ratiﬁcado
or el alfa de Cronbach de 0,89 para el total de 14 dimensiones y
1 reactivos analizados.
.8. Trabajo de campo
Los procedimientos del trabajo de campo para la aplicación del
uestionario fueron ejecutados por los propios investigadores en
n lapso de 3 semanas en el mes  de octubre de 2013. Se elaboró
n programa de abordaje a las unidades clínicas y administrativas
ue se ejecutó en forma personalizada en los propios lugares de
rabajo y tomó la forma de una entrevista estructurada a 561 fun-
ionarios con el objetivo de obtener, con la mayor certeza posible,
nformación válida y conﬁable.
Con el objetivo de asegurar la sinceridad de las personas al res-
onder y la conﬁdencialidad de la información, se optó por un
uestionario anónimo bajo el principio de consentimiento infor-
ado. Además, los investigadores informaron a los entrevistados
obre la regulación establecida por el Estado de Chile en la aplica-
ión de cuestionarios (Ley N.◦ 17.374 del Ministerio de Economía
e Chile, 2004). A continuación, se solicitó la colaboración a los
irectivos entrevistados, con un 100% de las respuestas.
El análisis y procesamiento de los datos se realizó mediante el
oftware estadístico SPSS versión 15.0 e incluyó el análisis descrip-
ivo, la deﬁnición demográﬁca de la muestra (Eyssautier, 2006) y
n análisis del alfa de Cronbach para medir la conﬁabilidad del
nstrumento (Johnson y Wichern, 2009; Ferrando, 1994; Meliá
t al., 1990). Además, mediante la estandarización de las medias
Walpole, Myers y Myers, 1999), se realizaron comparaciones rele-
antes de variables ubicadas en el rango homogéneo de −3 a
3 donde los valores estandarizados con signo negativo resultan
uando la media de la variable es menor a la media general y con
igno positivo si la media de la variable está por encima de la media
eneral.
Finalmente, el presente estudio deﬁnido como descriptivo,
ransversal, observacional y retrospectivo, adoptó un carácter
xploratorio para comparar datos, medir situaciones en un con-
exto y describir, analizar e interpretar las dimensiones y variables
studiadas (Hernández, Fernández y Baptista, 2006; Eyssautier,
006).
. Resultados
Los resultados que a continuación se detallan contienen los
allazgos obtenidos en las diversas fases de la investigación, dando
uenta de la ejecución exhaustiva del método previamente descrito.
.1. Análisis descriptivo de la muestra
La muestra se recogió de manera proporcional a los funcionarios
 sus categorías, como se muestra en la tabla 2.
El análisis demográﬁco de los 561 sujetos indica que la mayoría
on mujeres (62%), un 26% son funcionarios entre 26 a 35 an˜os,
eguido de un 24% entre 46 y 55 an˜os.El nivel de educación superior completa domina la muestra con
n 49%; no obstante el 21% que sigue corresponde al nivel de edu-
ación media completa. Los an˜os de servicio de los funcionarios se
oncentran en los extremos. En primer lugar con un 36% quienes
egistran más  de 21 an˜os y un 25% quienes llevan entre 1 y 5 an˜os
e servicio (Anexos, Tabla A2).Desviación típica 0,39
Fuente: elaboración propia.
4.2. Dimensiones del clima organizacional
Los promedios de las percepciones en escala Likert de 5 puntos
estandarizadas a la normal, extraídas sus varianzas para comparar
muestras paralelas se exhiben en la tabla 3.
Los resultados indican que las 3 dimensiones que se ubican en
el extremo derecho de la media estándar son: identidad, motivación
laboral y responsabilidad, evidenciando que estas son las mayor-
mente apreciadas. Por el extremo izquierdo, las menos valoradas
en términos de percepciones son las dimensiones: equipos y dis-
tribución de personas y materiales, administración del conﬂicto y
comunicación.
4.2.1. Dimensiones del clima organizacional mejor evaluadas
Tanto en el hospital regional como en el hospital provincial, la
dimensión mejor evaluada fue identidad, con una media de 3,56
y un valor estándar de 1,27 puntos. Las variables más destaca-
das resultaron ser: En la medida que esta institución se desarrolla
siento que yo también me desarrollo, seguida de: Me interesa que esta
institución sea la mejor, que, interpretadas en conjunto, permiten
aﬁrmar que ambas pueden generar grados superiores de lealtad y
que los funcionarios validan al aﬁrmar que les gusta trabajar en su
institución.
La motivación laboral es la segunda dimensión mejor evaluada
con una media de 3,44 y un valor estándar de 0,96 puntos. Las
3 variables que la componen se relacionan con el interés en el tra-
bajo de los funcionarios, el esfuerzo por cumplir eﬁcientemente
su labor y la percepción de estar comprometidos con su trabajo.
Estas características se conﬁrman en los estudios de motivación y
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on un elemento de motivación en sí mismo  y, por otra, justiﬁcan
l hecho de que hacer un esfuerzo personal deriva en un beneﬁ-
io organizacional o colectivo que tiene lógica y sentido. Dado lo
nterior, la conclusión es evidente: es necesario sostener, forta-
ecer, estimular la motivación como un activo permanente de la
rganización (Bustamante, Del Río, Lobos y Villarreal, 2009).
Finalmente, la responsabilidad, con una media de 3,32 y 0,66
e valor estándar, permite aﬁrmar que el trabajo bien realizado se
ebe, entre otros factores, a que el personal tiene los conocimientos
ecesarios para la correcta ejecución de sus actividades. Además,
os funcionarios perciben que la jefatura confía en que cada uno
esarrollará sus labores de acuerdo con lo que se requiere y que
reﬁeren no ser consultados; sin embargo, en el ejercicio de la res-
onsabilidad de las jefaturas, todo lo que los subordinados hacen
ebe ser revisado, situación que es percibida por ellos como que no
xistiera tanta conﬁanza, constituyéndose esto en un factor a tomar
n cuenta para dimensionar su incidencia en el clima organizacio-
al. Una de las variables que corresponde a esta dimensión y, que
ebe ser corregida, es que los funcionarios se resienten al tener que
fectuar labores que no les corresponden.
.2.2. Dimensiones del clima organizacional menos valoradas
Por otra parte, para determinar las dimensiones menos valo-
adas, se analizaron las dimensiones y variables ubicadas a la
zquierda de la media de la curva normal. Con este criterio se iden-
iﬁcaron las dimensiones recompensa y riesgo con 3,0 en promedio
 −0,19 y −0,18 puntos estándar, respectivamente; de esta forma,
unque parecen no ser de gran inﬂuencia sobre el clima organiza-
ional, dan una pista sobre cuáles factores puedan ser mejorados.
n el caso de recompensa, su evaluación reﬂeja que priman las crí-
icas por encima de los comentarios constructivos; en tanto que
iesgo destaca los recelos del personal a proponer nuevas ideas, lo
ual se expresa a través de las variables: Aquí se da facilidad para que
ualquier funcionario pueda presentar una idea nueva o El ambiente en
sta institución es propicio para desarrollar nuevas ideas, que resultan
scasamente valoradas por debajo de la media.
La dimensión comunicación,  con 2,94 puntos promedio y −0,33
untos estándar, representa otro factor de desafío para el clima
rganizacional. Las variables que más  la afectan son: Existe una
uena comunicación entre la dirección y los trabajadores y Los traba-
adores de esta institución creen más  en la información oﬁcial que en
l rumor que surge sobre un cierto hecho.  Ambas variables muestran
ue o bien no existe un conducto de información oﬁcial o, simple-
ente, que no se respeta, pues son los rumores los que se escuchan,
ás  que a los informantes oﬁciales, o bien que los funcionarios de
a dirección superior no se comunican apropiadamente.
La administración del conﬂicto, con 2,57 en promedio y −1,3 pun-
os estándar, es otra dimensión que afecta al clima organizacional y
e compone de 2 variables con bajas puntuaciones que lo explican.
na de ellas expresa: En esta institución, la mejor manera de cau-
ar una buena impresión es evitando las discusiones y desacuerdos,
ariable que reﬂeja la mala evaluación de este componente y que,
n consecuencia, es mejor evitar las discusiones y desacuerdos. La
tra variable que afecta a la dimensión es: Aquí se nos alienta para
ecir lo que pensamos, aunque estemos en desacuerdo con nuestros
efes, sin embargo, los funcionarios en general preﬁeren no estar en
esacuerdo con sus jefes y optan por guardar sus opiniones, lo que
in duda afecta el clima organizacional.
Finalmente, la dimensión que más  afecta el clima organizacio-
al resultó ser equipo y distribución de personas y material con una
edia de 2,1 y −2,74 puntos estándar a la izquierda de la normal.
a variable que más  inﬂuye es: El número de personas que trabaja
n esta institución es apropiado para la cantidad de trabajo que se
ealiza, que muestra la percepción general de que no se cuenta con
l suﬁciente personal ni con materiales pertinentes para el nivel
e trabajo que demandan los servicios. En consecuencia, este es un Gerenciales 31 (2015) 432–440 437
desafío que debe ser atendido con eﬁcacia si se quiere contribuir
con un clima organizacional sano y estable.
5. Conclusiones
A continuación se detallan las conclusiones de este estudio de
acuerdo con las fases de la metodología descrita anteriormente y
que dan respuesta a la medición del clima organizacional en 2 hos-
pitales de alta complejidad de Chile a través de la determinación de
las dimensiones que más  y menos inﬂuyen en el constructo.
Desde la perspectiva de las dimensiones clave mejor evaluadas,
ubicadas a la derecha de la media normalizada, se ratiﬁca identidad
como representativa del sentido de pertenencia de los individuos a
su institución y que se maniﬁesta en relaciones de compromiso
entre las personas y la organización (Man˜as, González y Peiró,
1999), lo que estimularía a los funcionarios hacia la realización
de grados superiores de esfuerzo individual para lograr resulta-
dos colectivamente valorados. Consecuentemente, en el segundo
nivel de inﬂuencia sobre el clima organizacional, se encuentra la
dimensión motivación laboral, la cual destaca el interés y compro-
miso de los funcionarios hacia su trabajo (Toro y Cabrera, 1998),
ratiﬁcando por esta vía su incidencia sobre la vocación de servicio
como factor constitutivo de la motivación hospitalaria de directivos
intermedios en el sector salud (Bustamante et al., 2009). Además, la
dimensión responsabilidad se focaliza en las tareas que conforman
las obligaciones funcionarias (Pritchard y Karasick, 1973), transfor-
mándolas en una característica del clima organizacional que debe
ser mantenida y fortalecida.
En deﬁnitiva, este trabajo ratiﬁca que las dimensiones motiva-
ción y responsabilidad dependen del reconocimiento que realizan
o deberían efectuar las jefaturas de la capacidad y experticia de
sus personales por la realización de sus trabajos (Segredo y Reyes,
2004; Bustamante et al., 2009). Sin embargo, estos resultados se
supeditan a la supervisión que los funcionarios rechazan cuando se
les exigen labores que no corresponden a los trabajos previstos en
sus descripciones de cargo (Toro y Cabrera, 1998).
En general, las 3 dimensiones sen˜aladas, identidad, motivación
laboral y responsabilidad, permiten deﬁnir progresiva y conjunta-
mente lo que aquí se denomina personalidad de las organizaciones,
la cual contribuye a la conformación de una cultura organizacio-
nal que, como conjunto de signiﬁcados compartidos (Cújar, Ramos,
Hernández y López, 2013), deﬁnen y explican los comportamiento
colectivos de gestores y subordinados para tomar decisiones, eje-
cutar sus tareas y contribuir en conjunto a transformar, con vías
de mejoramiento, sus respectivos espacios de trabajo. Son este tipo
de actuaciones las que permiten compatibilizar los objetivos per-
sonales de los funcionarios con los colectivos de la organización
(Campbell et al., 1970). Esta relación de las 3 dimensiones destaca-
das conﬁrman el hecho de que contar con un clima organizacional
propicio para el desarrollo de las funciones hace que los funciona-
rios desarrollen su trabajo en forma eﬁcaz, propicien la eﬁciencia
y contribuyan al cumplimiento de los objetivos organizacionales y
sectoriales de la salud (Halpin y Crofts, 1963), como es la entrega
de servicios de calidad a los usuarios.
Como resultado de lo sen˜alado en los párrafos anteriores, es
importante gestionar las variables que forman parte de cada una
de estas dimensiones (Mun˜iz, 1996), pues son estas características
psicométricas las que deben ser fortalecidas para que directivos y
funcionarios trabajen como uno solo tras el objetivo de alcanzar
niveles superiores de desempen˜o (Newman, 1977); por una parte,
mediante el trabajo sinérgico para que no solo la organización
se beneﬁcie y, por otra, para que trabajadores endógenamente
motivados logren sus propósitos personales, transﬁeran bienestar
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ercibida se transﬁera a los usuarios en la forma de servicios de
alud de calidad (Segura, 2012).
Con relación a las dimensiones clave menos valoradas y que en
ste estudio corresponden a las ubicadas a la izquierda de la media
ormalizada, se conﬁrma que el principal factor que afecta el clima
e las instituciones de salud es la disposición de equipos y distribu-
ión de personas y material (Ruiz,1998), destacando que afecta tanto
a cantidad como la calidad del trabajo que realizan (Man˜as et al.,
999) y porque un déﬁcit de materiales e insumos impide reali-
ar una adecuada atención a los usuarios y pacientes, generando
n impacto externo no deseado, que se denomina externalidad
egativa, en términos de calidad, productividad y efectividad de
os servicios de salud prestados a los usuarios (Santa Eulalia y
ampedro, 2012).
Adicionalmente, la dimensión administración del conﬂicto pone
n evidencia la importancia de la percepción negativa de los fun-
ionarios al respecto, por una parte, por la autorregulación de las
onductas de los funcionarios y, por otra, por la represión de las
olaboraciones espontáneas de los personales a sus superiores, lo
ual inhibe la creatividad y proactividad en sus desempen˜os. A esto
e suma un sentimiento nefasto de autolimitación del desempen˜o,
specialmente cuando entre sus funciones, como prestadores de
ervicios de salud, deben atender y ser resolutivos frente a usuarios
ue lo único que esperan es recibir un buen servicio en términos
e acceso, oportunidad y calidad.
Por último, la dimensión comunicación muestra que los canales
e contacto entre directivos y trabajadores no funcionan, son insu-
cientes o simplemente no existen, lo cual favorece el imperio del
utoritarismo, el rumor de pasillos y la carencia de una voz oﬁcial
ue informe adecuadamente de las rutinas o de los eventos relevan-
es que puedan ocurrir al interior de la organización (Silva, 1992),
mpidiendo la participación efectiva de los personales (Campbell
t al., 1970).
Del análisis de las dimensiones más  conﬂictivas del clima
rganizacional, equipos y distribución de personas y material, admi-
istración del conﬂicto y comunicación,  sumado a incertidumbre
aboral, malas experiencias y tensiones derivadas del trabajo ruti-
ario, deﬁnen progresivamente el carácter de la organización. Por
o mismo, es preciso que los directivos tengan en consideración
ue los factores negativos del clima organizacional afectan actitu-
es y comportamientos que inciden en la calidad del servicio que se
resta a la comunidad (Ruiz, 1998), deteriora la efectividad, eﬁcien-
ia y calidad de servicio, llevando a la organización como un todo
 ser responsable de un impacto social no deseado, o externalidad
egativa, que afecta a la comunidad (Toro y Cabrera, 1998).Es así como se puede inferir que, en un clima deteriorado,
os funcionarios autorregularán en forma defensiva sus actitudes,
onductas y capacidad de colaboración al sistema organizacional,
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capacidad de adaptación, lo cual les impide, eventualmente, vin-
cular sus capacidades individuales al colectivo laboral, así como
alinear sus objetivos personales con los de la organización, como
un todo sinérgico (Schneider y Bartlett, 1968).
Además, ante la necesidad de contar con un clima organizacio-
nal propicio para el desarrollo de las funciones (Forehand y Gilmer,
1964; Litwin y Stringer, 1968), es vital que las entidades públicas
o privadas, especialmente las del sector de la salud, propicien la
creación de espacios de colaboración abiertos donde las disyun-
ciones organizacionales se analicen en conjunto y existan vías de
comunicación ﬂuidas y creíbles. De esta forma podrían generarse
las bases de un clima organizacional que hará que directivos y fun-
cionarios desarrollen un trabajo eﬁciente y, así mismo, contribuyan
al cumplimiento de los objetivos organizacionales y ofrezcan a la
comunidad un servicio preventivo o curativo de salud de calidad
y con calidez humana (Santa Eulalia y Sampedro, 2012), especial-
mente para los segmentos más  desfavorecidos de la población.
En consecuencia, lo realizado en este trabajo permitió identiﬁcar
las variables mejor evaluadas a través de las cuales se deﬁne lo que
aquí se denomina personalidad de las organizaciones, además de las
dimensiones menos valoradas que, en el contexto del clima orga-
nizacional, dan forma al carácter de las organizaciones y que deben
ser gestionadas adoptando medidas de mejoramiento de los efectos
que estas tienen sobre los objetivos operativos o estratégicos y que
deben ser gestionados por los líderes organizacionales (Payne et al.,
1971), para lograr que personales y directivos se sumen a las nuevas
prácticas y la organización evolucione de manera coherente.
En síntesis, el éxito de las organizaciones viene de la mano de
las personas que la conforman y es aún mucho más  notorio en el
sector público de la salud, donde funcionarios vitales generan un
clima organizacional estable sobre la base de un trabajo sinérgico y
donde no solo es la institución la beneﬁciada, sino que también lo
son sus trabajadores, sus familias y la comunidad en general (Jones
y James, 1979; Santa Eulalia y Sampedro, 2012).
Conﬂicto de intereses
Los autores declaran no tener ningún conﬂicto de intereses.
Anexos.
Tabla A1. Conﬁabilidad
Alfa de Cronbach 0,891
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abla A2. Análisis descriptivos consolidados
Consolidado Talca Linares
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Género
Femenino 345 61,50 165 53,57 180 71,15
Masculino 216 38,50 143 46,43 73 28,85
Total  561 100,00 308 100,00 253 100,00
Edad
18  a 25 an˜os 36 6,42 23 7,47 13 5,14
26  a 35 an˜os 151 26,92 87 28,25 64 25,30
36  a 45 an˜os 131 23,35 73 23,70 58 22,92
46  a 55 an˜os 133 23,71 51 16,56 82 32,41
Más  de 56 an˜os 110 19,61 74 24,03 36 14,23
Total  561 100,00 308 100,00 253 100,00
Nivel  educacional
Media incompleta 21 3,74 9 2,92 12 4,74
Media completa 118 21,03 70 22,73 48 18,97
Superior incompleta 56 9,98 48 15,58 8 3,16
Superior completa 274 48,84 181 58,77 93 36,76
Técnico incompleto 5 0,89 0 0,00 5 1,98
Técnico completo 81 14,44 0 0,00 81 32,02
Magister 6 1,07 0 0,00 6 2,37
Total  561 100,00 308 100,00 253 100,00
An˜os  de servicio
1 a 5 an˜os 139 24,78 78 25,32 61 24,11
6  a 10 an˜os 84 14,97 53 17,21 31 12,25
11  a 15 an˜os 83 14,80 49 15,91 34 13,44
16  a 20 an˜os 52 9,27 27 8,77 25 9,88
Más  de 21 an˜os 203 36,19 101 32,79 102 40,32
Total  561 100,00 308 100,00 253 100,00
uente: elaboración propia.
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